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PERAWATAN LANSIA PEREMPUAN DENGAN HIPERTENSI DI RUMAH OLEH 










Salah satu masalah kesehatan masyarakat di Indonesia yaitu hipertensi. Keluarga sebagai 
bagiani pemberi perawatan terhadap lansia dengan hipertensi harus mampu memberikan 
perawatansesuai kebutuhan, karena keluarga secara kuat mempengaruhi perilaku  sehat setiap 
anggotanya, begitu juga status kesehatan dari setiap individu mempengaruhi fungsi unit keluarga dan 
kemampuan mencapai tujuan.Penelitian bertujuan mengetahui perawatan lansia dengan hipertensi di 
rumah oleh keluarga. Desain penelitian ini kualitatif dengan pendekatan dari sudut fenomenologis. 
Pengumpulan data menggunakan teknik wawancara mendalam yang dilakukan pada partisipan yang 
tinggal bersama lansia. Sampelsesuai kriteria mewakili seluruh konsep yang dibutuhkan dalam tujuan 
penelitian.Hasil penelitian menunjukkan cara keluarga merawat lansia dengan hipertensi dengan diit 
makanan, membatasi aktifitas berat, kegiatan sosial dan pemanfaatan pelayanan kesehatan. Kesulitan 
yang dialami  dalam merawat lansia yaitu perilaku rewel dan lupa. Respon lansia yaitu menerima 
dengan baik dengan menyampaikan tujuan perawatan dan tahu tentang kondisi kesehatan. Peningkatan 
dan pengembangan perawatan lansia dengan hipertensi di rumah melibatkan keluarga serta didukung 
oleh tenaga kesehatan untuk meningkatkan koping adaptif lansia. 
Kata kunci : perawatan, lansia, hipertensi 
1. PENDAHULUAN 
Hipertensi merupakan salah satu 
masalah kesehatan masyarakat Indonesia 
yang penyebarannya cenderung meluas 
sejalan dengan meningkatnya kepadatan 
penduduk. Walaupun penyakit ini dapat 
menyerang  baik orang dewasa maupun 
lansia, namun penyakit hipertensi lebih 
banyak ditemukan  pada kelompok lansia, 
yang dapat memberikan dampak mulai dari 
komplikasi stroke, gangguan pada ginjal, 
kelemahan kerja jantung sampai dengan 
kematian (Depkes RI, 1995). 
Pada tahun 2025, diproyeksikan 
jumlah penduduk Indonesia berjumlah 273 
juta jiwa. Hampir seperempat dari jumlah itu 
atau 62,4 juta jiwa adalah lansia. Bahkan jika 
menggunakan proyeksi penduduk model 
PBB, jumlah lansia pada tahun 2050 
meningkat dua kali lipat atau sekitar 120 juta 
jiwa. Ketika seseorang memasuki usia 50 
tahun ke atas, penyakit degeneratif mulai 
menghadang. Sehingga kebutuhan untuk 
mendapatkan perawatan kesehatan semakin 
meningkat. Berdasarkan data penduduk 
terakhir, jumlah lansia di Indonesia sekarang 
sekitar 16 juta jiwa (Atmaji, 2007). Populasi 
pada usia lebih dari 60 tahun meningkat 
dengan cepat dalam kurun waktu kurang dari 
50 tahun. Tekanan darah, terutama sistolik 
akan meningkat secara progresif sejalan 
dengan bertambahnya usia. Usia lanjut 
dengan hipertensi berisiko mendapat 
penyakit kardiovaskuler. Dengan 
bertambahnya usia, prevalensi hipertensi 
sistolik meningkat secara nyata dan keadaan 
ini dijumpai pada sekitar 25% populasi usia 
80 tahun (Stockslager & Schaeffer, 2008). 
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Prevalensi hipertensi untuk Indonesia 
adalah 14%. Prevalensi hipertensi meningkat 
dengan bertambahnya umur.Untuk kelompok 
umur 45-54 tahun sebesar 22,5%, meningkat 
menjadi 27,9% pada kelompok umur 55-64 
tahun dan pada kelompok umur 65 tahun 
menjadi 29%. Prevalensi tersebut pada 
perempuan 15,6% lebih tinggi daripada laki-
laki 12% (SKRT, 2004). 
Dalam melakukan perawatan pada 
lansia, setiap anggota keluarga mempunyai 
peran yang penting. Diantaranya yaitu 
memberi dorongan untuk tetap mengikuti 
kegiatan-kegiatan di luar rumah termasuk 
pengembangan hobi, mengupayakan sarana 
transportasi, memeriksakan kesehatan secara 
teratur, memberi dorongan untuk hidup sehat 
dan mencegah terjadinya kecelakaan baik di 
dalam maupun di luar rumah (Maryam, 
2008). Dari studi pendahuluan yang 
dilakukan, perawatan lansia di rumah dengan 
hipertensi masih kurang. Bentuk perawatan 
yang dilakukan yaitu mengurangi asupan 
garam, mengurangi makanan berkolesterol 
seperti sate kambing dan mengurangi 
aktivitas berat. Sedangkan untuk 
pemeriksaan atau kontrol kesehatan belum 
dilakukan secara rutin. 
RumusanMasalah 
Berdasarkan uraian pada latar belakang, 
penulis ingin mengetahui “Bagaimana 
perawatan keluarga terhadap lansia yang 
menderita hipertensi di rumah di Desa Beji 
Kecamatan Ungaran Kabupaten Semarang”. 
Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui bagaimana perawatan lansia 
yang menderita hipertensi di rumah oleh 
keluarga di Desa Beji Kecamatan 
Ungaran Kabupaten Semarang. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui cara perawatan lansia 
yang menderita hipertensi di rumah 
oleh keluarga di Desa Beji 
Kecamatan Ungaran Kabupaten 
Semarang. 
b. Mengetahui kesulitan keluarga 
dalam merawat lansia dengan 
hipertensi di rumah di Desa Beji 
Kecamatan Ungaran Kabupaten 
Semarang. 
c. Mengetahui respon lansia terhadap 
perawatan yang diberikan keluarga 
di rumah di Desa Beji Kecamatan 
Ungaran Kabupaten Semarang 
 














3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
KarakteristikPartisipan 
Partisipan dalam penelitian ini adalah 
anggota keluarga yang merawat dan tinggal 
bersama lansia yang menderita hipertensi di 
rumah. Partisipan berjumlahlima orang 
dengan kisaran umur 22-45 tahun. Semua 
partisipan perempuan dan merupakan anak 
kandung dari lansia yang menderita 
hipertensi. Tingkat pendidikan partisipan 
bervariasi dari sekolah dasar, sekolah 
lanjutan tingkat pertama dan sekolah lanjutan 
tingkat atas. 
TemaHasilPenelitian 
a. Cara keluarga merawat lansia dengan 
hipertensi di rumah di Desa Beji 
Kecamatan Ungaran Timur Kabupaten 
Semarang 
Tujuan ini terjawab dengan sub tema 
menjaga tekanan darah normal lansia. Sub 
tema ini teridentifikasi pada kategori pola 
makan, aktifitas, pelayanan kesehatan dan 
kegiatan social 
b. Kesulitan keluarga dalam merawat lansia 
dengan hipertensi di rumah di Desa Beji 
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Kecamatan Ungaran Timur Kabupaten 
Semarang 
Tujuan tersebut terjawab dalam sub tema 
respon lansia dengan perawatan yang 
diberikan keluarga. Sub tema tersebut 
teridentifikasi pada kategori rewel dan 
lupa. 
c. Respon lansia terhadap perawatan 
hipertensi yang diberikan keluarga 
dirumah di Desa Beji Kecamatan Ungaran 
Timur Kabupaten Semarang 
Tujuan tersebut terjawab pada sub tema 
koping lansia yang teridentifikasi pada 
kategori penerimaan 
Konsumsi sodium yang berlebihan 
dapat meningkatkan tekanan darah, karena 
meningkatkan retensi cairan dalam tubuh. 
Oleh karena itu penderita hipertensi 
disarankan untuk mengkonsumsi makanan 
rendah sodium (Christensen, 2006). Makanan 
yang baik bagi lansia adalah makan yang 
berserat seperti sayuran dan buahan. 
Sebetulnya lansia tidak perlu menambah 
suplemen makanan asal setiap makan 
terdapat sayur dan buah (Depkes, 2012). 
Seperti yang dikemukakan oleh 
Reaven et.al (1991),hubungan antara aktifitas 
fisik dan waktu luang terhadap tekanan darah 
pada lansia wanita. Rata-rata hipertensi 
sistolik dan diastolik mengalami penurunan 
secara signifikan pada wanita yang mengikuti 
aktifitas fisik ringan, sedang hingga berat 
dibandingkan hanya duduk. Tekanan darah 
menurun seiring dengan intensitas aktifitas 
dengan tekakan darah sistolik lebih rendah 
kurang lebih 20mmHg. Aktifitas fisik seperti 
olahraga penting bagi lansia dengan 
hipertensi. Dengan aktivitas yang rutin dapat 
membantu menurunkan tekanan darah. Yang 
perlu diperhatikan adalah tidak dilakukan 





a. Cara keluarga dalam merawat lansia 
dengan hipertensi dengan pola makan, 
aktifitas, pelayanan kesehatan, dan 
kegiatan sosial. 
b. Kesulitan yang dialami keluarga dalam 
merawat lansia yaitu rewel dan lupa. 
c. Respon lansia terhadap perawatan yang 
diberikan keluarga menerima dengan 
baik dengan menyampaikan tujuan dari 
perawatan dan tahu kondisi kesehatan. 
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